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RESUMO

PEREIRA, Raquel da Silva. Cuidado da enfermagem aplicado ao tratamento de candidiase
vaginal: Uma Revisdo Integrativa da Literatura. Projeto de TCC I. 30f. Centro Universitario
Vale do Salgado-UNIVS. Ic6-CE, 2021.

A candidiase trata-se de uma doenca caracterizada atualmente como pertencendo do grupo das
infeccOes sexualmente transmissiveis, também conhecida por Monoliase. A doenca €
responsavel por causar um corrimento espesso, grumoso e esbranquicado, geralmente
acompanhado de significativa irritacdo no local da infeccdo e em casos mais extremos, 0O
processo patologico da candidiase pode levar ao surgimento de Ulceras. Com isso 0 presente
estudo tem como objetivo geral analisar por meio da literatura as a¢Ges dos profissionais de
enfermagem em mulheres que apresentam candidiase vulvovaginal, bem como os fatores
associados. Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, realizada de acordo com os seis
passos para revisdes integrativas. Os artigos selecionados foram submetidos a leitura criteriosa
e avaliados quanto a elegibilidade. Desta forma, foram excluidas trés publicacdes por nédo
responderem adequadamente a questdo de pesquisa, totalizando uma amostra final de 06
publicacdes analisadas. Foi possivel estabelecer duas categorias, sendo elas: : (1) assisténcia de
Enfermagem para mulheres que apresentam candidiase vulvovaginal e (2) Manifestacdes
clinicas e Fatores associados a infec¢do da candidiase vulvovaginal. A primeira categoria
destaca que o enfermeiro é de suma importancia para intensificar o tratamento e para o aumento
da adesdo na continuidade do tratamento de mulheres que apresentem a candidiase
vulvovaginal, uma vez que quando essa infec¢do nao € tratada corretamente pode acarretar o
surgimento de complicagbes. J& a segunda categoria evidencia os principais fatores
relacionados a infeccdo da candidiase vulvovaginal, onde o desconhecimento sobre as medidas
de prevencdo priméaria e secundaria, fatores de risco, utilizacdo do tratamento adequado e
auséncia de consultas frequentes para o cuidado com a satde. No que concerne as principais
manifestacdes clinicas, a literatura aborda, principalmente, manifestacbes como prurido, dor na
vulva, dispareunia, disUria e corrimento vaginal. Com a realizacdo desse estudo, foi possivel
identificar que a assisténcia de enfermagem €é de suma importancia para a prevencdo e
tratamento da candidiase vulvovaginal, onde o0s estudos investigados mostraram a
resolutividade dessa assisténcia holistica para a qualidade de vida e promog¢éo da saude em
virtude do tratamento adequado e identificacdo precoce dessa infecao.

Palavras-chave: Candidiase. Enfermagem. Salde da Mulher.



ABSTRACT

PEREIRA, Raquel da Silva. Nursing care applied to the treatment of vaginal candidiasis:
aa integrative literature review. TCC Project I. 30f. University Center Vale do Salgado-
UNIVS. Ic6-CE, 2021.

Candidiasis is a disease currently characterized as belonging to the group of sexually
transmitted infections, also known as Monoliasis. The disease is responsible for causing a thick,
lumpy and whitish discharge, usually accompanied by significant irritation at the site of
infection and in more extreme cases, the pathological process of candidiasis can lead to the
appearance of ulcers. Thus, the present study aims to analyze, through the literature, the actions
of nursing professionals in women with vulvovaginal candidiasis, as well as the associated
factors. It is an Integrative Literature Review, carried out according to the six steps for
integrative reviews. The selected articles were submitted to careful reading and evaluated for
eligibility, and 05 were subsequently excluded. Thus, three publications were excluded for not
adequately answering the research question, totaling a final sample of 06 analyzed publications.
It was possible to establish two categories, namely: (1) Nursing care for women with
vulvovaginal candidiasis and (2) Clinical manifestations and factors associated with
vulvovaginal candidiasis infection. The first category highlights that the nurse is extremely
important to intensify the treatment and to increase adherence in the continuity of the treatment
of women with vulvovaginal candidiasis, since when this infection is not treated correctly, it
can lead to complications. The second category highlights the main factors related to
vulvovaginal candidiasis infection, where lack of knowledge about primary and secondary
prevention measures, risk factors, use of appropriate treatment and absence of frequent
consultations for health care. With regard to the main clinical manifestations, the literature
mainly addresses manifestations such as pruritus, pain in the vulva, dyspareunia, dysuria and
vaginal discharge. With this study, it was possible to identify that nursing care is of paramount
importance for the prevention and treatment of vulvovaginal candidiasis, where the investigated
studies showed the effectiveness of this holistic care for quality of life and health promotion
due to the treatment and early identification of such infection.

Keywords: Candidiasis. Nursing. Women's Health.
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1 INTRODUCAO

A candidiase trata-se de uma doenca caracterizada atualmente como pertencendo ao
grupo das Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs) também conhecida por Moniliase. E
uma doenca infecciosa fangica, produzida pelo transporte venéreo durante a copula sexual, do
fungo Candida spp., ou fruto de uma descompensacdo da alostasia vaginal onde o fungo
encontra-se livremente presente apenas como organismo colonizador, controlado por agoes
imunoldgicas. A doenca € responsavel por causar um corrimento espesso, grumoso e
esbranquicado, geralmente acompanhado de significativa irritacdo no local da infec¢do e em
casos mais extremos, o processo patologico da candidiase pode levar ao surgimento de Ulceras
(WINN et al., 2012).

As estimativas apontam que aproximadamente 75% das mulheres adultas venham
apresentar em um momento da sua vida pelo menos um episddio de Candidiase, sendo que
destes, aproximadamente 40% a 50% sdo acometidas por novos surtos e cerca de 5% tornam-
se portadores de Candidiase Vulvovaginosa Recidivante (CVVR). Por outro lado, estudos
indicam que mesmo aquela porcentagem de 20% a 25% das mulheres em estado saudavel e
completamente assintomaticas para a doenca, apresentam culturas de secrecdo da vagina
positivas para leveduras. De todos os casos de candidiase, 80% a 90% s&o produzidos pela
espécie Candida albicans sendo somente 10% a 20% ocasionados em razéo das outras espécies
(C. néo-albicans, C. tropicalis, C. glabrata, C. krusei, C. parapsilosis), que embora menos
comuns sdo de dificil tratamento devido a resisténcia aos antifungicos disponiveis
(FEUERSCHUETTE et al., 2010).

Segundo Ferezza (2014), existem fatores predisponentes que aumentam as chances do
surgimento desta patologia como a antibioticoterapia indiscriminada, atual gravidez, portadores
de Diabetes Melitus, portadores de outras infec¢cbes como, o HIV/AIDS, imunossupressao, uso
prolongado de anticoncepcionais e corticosteroides, vestimentas inadequadas (roupas molhadas
Ou que aumentem a temperatura vaginal), etc.

Em meados de 2004, o Ministério da Saude elaborou o projeto de Lei que discorre acerca
da Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Mulher (PNAISM), que objetivava o
compromisso de introduzir agdes de saude que possibilitassem a garantia dos direitos humanos
nas consultas de atendimento ginecoldgico a fim de se reduzir a morbimortalidade de causas
preveniveis, com énfase na assisténcia a complicacfes deste tipo, inclusive com relagdo a
candidiase, o que favoreceu a salde da mulher prestada nas Unidades Basicas de Saude
(BRASIL, 2012).



A equipe de enfermagem deve ser responsdvel primariamente por acolher a paciente
dentro de suas angustias, dificuldades e fraquezas, sabendo reconhecer seus medos e suas falhas
no objetivo de descobrir o contexto em que sua patologia se insere. Associado a isto, deve haver
uma escuta sensivel a paciente, aliada a um atendimento clinico e afetivo qualificado possui
papel fundamental para s a¢cGes de promocao, protecdo e recuperacdo do processo de salde das
mulheres (FEREZZA, 2014).

A procura da mulher a consulta ginecologica geralmente ocorre devido a manifestacdo
de alguma intercorréncia ginecoldgica provocada por ordem emocional ou organica. Das
intercorréncias orgénicas as mais comuns sdo relacionadas a inflamacgdes, dores pélvicas,
corrimentos vaginais e sangramentos. Em razdo disto, a enfermagem deve estar atenta as
pacientes que dao entrada a unidade com estes sintomas afim de se ter uma capacidade de
assisti-las mais adequadamente e realizar um diagndstico diferencial da candidiase
vulvovaginal (CVV) (BRASILEIRO FILHO, 2012).

Em virtude das consequéncias da candidiase vaginal e os prejuizos a qualidade de vida,
surgiu-se a seguinte questdo norteadora: Como acontece a abordagem do profissional de
enfermagem no tratamento de mulheres acometidas por Candidiase Vulvovaginal?

O interesse para a realizacdo do estudo surgiu durante as vivéncias no estagio curricular
obrigatorio de saude coletiva na Atencdo Bésica, relacionadas a assisténcia de enfermagem as
mulheres acometidas por CVV, no sentido de conhecer a abordagem do profissional de
enfermagem diante desse tratamento.

A pesquisa apresenta relevancia para o meio académico, cientifico, social e profissional,
no sentido de fazer notério que a assisténcia de enfermagem é crucial para resolver esse
problema de salde, além de contribuir para novas pesquisas cientificas sobre a tematica,
mostrando a importancia do tratamento adequado para melhorar a qualidade de vida dessas

mulheres.



2 OBJETIVO

e Analisar por meio da literatura as agdes dos profissionais de enfermagem em mulheres

que apresentam candidiase vulvovaginal, bem como os fatores associados.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS: UM PANORAMA DESSA
PROBLEMATICA

As Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) sdo consideradas como um problema
de satde publica a nivel mundial, em virtude das dificuldades referente ao acesso para que
aconteca o tratamento adequado. Nesse sentido, destaca-se que em 2012 houve uma incidéncia
global de aproximadamente 357,4 milhGes de casos novos de IST consideradas curaveis no
mundo, sendo a faixa etaria prevalente de 15 a 49 anos, a maioria presentes em paises em
desenvolvimento (PINTO et al., 2018).

Vale ressaltar que o tratamento necessita ser adequado para a infeccdo que a paciente
apresente, uma vez que o tratamento inadequado pode resultar em complicacdes, como a
gravidez ectdpica, infertilidade, doenca inflamatdria pélvica, aborto, prematuridade e infeccdes
congénitas. O aumento expressivo da prevaléncia e complica¢des de IST’s na sociedade atual,
evidenciam a necessidade do aumento das estratégias dos profissionais de salde, com énfase
da enfermagem, no sentido de promover a diminui¢cdo das mulheres acometidas por essas
infecbes (NASCIMENTO SA et al., 2014).

A problematica expressiva das IST’s também estdo associadas algumas vezes as fases
assintomaticas apresentadas no inicio da infeccdo, fazendo com que as mulheres s6 busquem
0s servigcos quando os sintomas comecem a surgir, em alguns casos as mulheres desistem do
tratamento antes de combater a infeccdo, no que resulta a recidiva dessa infeccdo
(FEUERSCHUETTE et al., 2010).

Nestes paises as ISTs estdo entre as 10 causas mais frequentes de procura por servicos
de salde, com consequéncias de natureza sanitéria, social e econdbmica. A falta de
acesso a servicos de salde efetivos e confidveis se refletem no aumento das ISTs em
muitos paises e essas infecgdes podem representar até 17% de perdas econémicas,
causadas pelo bindmio salde-doencga. O tratamento inadequado das ISTs ou 0 ndo
tratamento pode resultar em complicagfes como a doenca inflamatéria pélvica (DIP),

gravidez ectdpica, infertilidade masculina e feminina, canceres (PINTO et al., 2018).

Vale destacar que as IST’s geram impactos na qualidade de vida e saude, uma vez que

promovem manifestacBes indesejaveis e desconfortos que podem prejudicar a satde sexual e
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reprodutiva da mulher, além de ocasionar baixa autoestima, na qual diminui a adesdo para
enfrentamento e tratamento adequado (BOATTO et al., 2015).

No que concerne aos aspectos epidemiologicos, destaca-se que segundo a Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), estimasse que no mundo, mais de 250 milhdes de pessoas sdo
acometidos por uma IST a cada ano, no qual caracteriza essa problematica como um problema
de satde publica a nivel mundial, que acomete homens e mulheres independente de classe
social, etnia e género, entre outros fatores.

A sintomatologia das ISTs nas mulheres é diferenciada, mas alguns sintomas sao
comuns em outras infe¢des. Dentre os sintomas, incluem: corrimento vaginal anormal, ardéncia
ou dor ao urinar, lesdes, bolhas na regido genital, presenca de dor no abdémen e durante a
relacdo sexual. Ja nas manifestacGes clinicas mais prevalentes nas ISTs, destacam-se trés, como
a presenca de corrimento vaginal de diferentes aspectos, feridas e verrugas anais ou vaginais.
No que concerne a coloracdo dessa manifestacdo clinica, destaca-se que surgem de forma
esbranquicados, esverdeados ou amarelados, onde cada doenca pode apresentar uma coloragéo
diferenciada, uma vez que pode também surgir manifestacdes como ardéncia e prurido na regido
intima (BOATTO et al., 2015).

Nesse contexto, existe a vigilancia epidemioldgica para o controle e 0 monitoramento de
InfeccBes Sexualmente Transmissiveis, como HIV/AIDS, Hepatites Virais e Sifilis, na qual
objetiva-se na realizacdo de estratégias para o monitoramento e verificacdo dos dados
epidemioldgicos relacionados com assisténcia multiprofissional para as estratégias de
prevencdo e promocao nos servicos proporcionados pela Atencdo Primaria e para as demais
areas assisténcias (SILVA et al., 2016).

Portanto existem complicacOes relacionadas a essas doengas, uma vez que o tratamento
adequado e resolutivo é fundamental para diminuir a reincidiva dessas doencas supracitadas
bem como para promover a qualidade de vida e promoc¢do da salde para a vida sexual e
reprodutiva. Destaca-se ainda que o tratamento inadequado resulta em diversas complicagdes,
como doenga inflamatoria pélvica, infertilidade, gravidez ectopica, céncer, mortalidade
neonatal e infe¢cbes (FEUERSCHUETTE et al., 2010).

3.2 CANDIDIASE VULVOVAGINAL: UMA VISAO GERAL

A Candidiase Vulvovaginal (CVV), popularmente conhecida como candidiase genital
ou infeccdo vulvovaginal, é denominada como uma infeccdo que pode acontecer na regido

intima da vulva e vagina, proveniente de um fungo chamado Candida, podendo ser de forma
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sintomética ou assintomatica. Vale ressaltar que essa infeccdo acontece com mais frequéncia
em mulheres adultas e com sexualidade ativa, em virtude de se tratar de uma infeccdo
sexualmente transmissivel, mas pode acometer mulheres de diferentes idades e que nao
possuem vida sexualmente ativa (NASCIMENTO SA et al., 2014).

A CVV ¢é caracterizada como uma doenca que acomete aproximadamente 75% das
mulheres em idade reprodutiva, pelo menos uma vez na vida, sendo que em torno de 9% ja
apresentaram e foram acometidas pelo mesmo trés ou mais vezes de recorréncia pela CVV,
sendo necessario que a adesdo ao tratamento seja de forma correta e que as medidas preventivas
sejam estabelecidas (CAMARGO et al., 2015).

No que concerne ao manejo clinico da candidiase vaginal recorrente, a assisténcia de
enfermagem é fundamental para o tratamento e promocédo da salde, uma vez que durante o
exame fisico realizado por esse profissional, a avaliacdo dos sinais e sintomas, como o de
prurido, rubor, secrecdo podem promover o diagndéstico rapido para o Unico do tratamento,
sendo também de suma importdncia a avaliagio microscoOpica dessa secrecao
(FEUERSCHUETTE et al., 2010).

A candidiase vulvovaginal (CVV), associada a diferentes espécies do género Candida,
é a segunda causa de vaginite aguda, depois da vaginose bacteriana. Na Europa e em
outras regibes, a CVV é a causa mais comum de vaginite, e estima-se em todo o
mundo que 75% das mulheres apresentam, durante a sua vida, pelo menos um
episodio de candidiase vulvovaginal. A prevaléncia de Candida albicans na etiologia
da CVV ¢é relatada de forma abundante na literatura, embora a ocorréncia de outras
espécies, como C. glabrata, C. tropicalis, C. guillermondii e C. parapsilosis tem sido
cada vez mais frequente. Além disso, outras espécies como C. krusei, C. kefyr e C.
lusitaniae tem sido apontadas como emergentes. A etiologia da CVV tem sido, ainda,
associada a mais de uma espécie de Candida ou a associacao de Candida com outros
micro-organismos (RODRIGUES et al., 2013).

A CCV pode apresentar manifestacfes de forma desagradaveis para a sadde e qualidade
de vida da mulher, causando agravos significativos as questdes psicoldgicas, de saude e
financeiras, além do desconforto. J& a forma de prevencdo, acomete principalmente pela adesdo
aos habitos de vida saudaveis, controle de doengas crbnicas como diabetes, e uso de
preservativos durante a relacdo sexual. Vale destacar que essa infeccdo também pode prejudicar
a autoestima da mulher, aléem de promover sintomas desagradaveis para a saude sexual e
reprodutiva da mulher (NASCIMENTO SA et al., 2014).

O diagndstico da CCV pode ser classificado mediante a sintomatologia que a mulher
relate e apresente as caracteristicas durante a avaliag&o clinica de enfermagem durante o exame

fisico. Nesse sentido, o tratamento medicamentoso € de suma importancia, podendo ser
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disponibilizado em forma de creme para ser aplicado na vulva, ou por meio de comprimidos
antifungicos (PINTO et al., 2018).

Por conseguinte, é importante abordar que a transmissdo da CCV pode ocorrer de
diferentes formas, como por exemplo, através do contato com as mucosas, contato sexual, agua
contaminada, transmisséo vertical e secrecdes. Desta forma, percebe-se a importancia de agoes
referentes a educacdo em saude e orientacBes preventivas durante as consultas, no sentido de
prevenir essa infecdo e promover a qualidade de vida em diferentes contextos, além de
estabelecer estratégias preventivas para a saude e efetivacdo das estratégias em salde ja
existentes (ANDRADE et al., 2020).

3.3 ASSISTENCIA E DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM NA CANDIDIASE
VULVOVAGINAL

A Atencdo Primaria a Salde articula-se como componente da rede responsavel pela
coordenacdo do cuidado para toda a populacdo, essa assisténcia de enfermagem promove a
realizacdo a atencdo continua da populacao, independente do género ou orientacdo sexual, onde
a atencdo bésica é considerada como a porta de entrada prioritaria na rede. Esses servi¢os
incluem acBes que sdo relacionadas aos determinantes em salde que superem a desigualdade
social, acesso a atencdo integral a satde, a¢6es de vigilancia em salde, avaliacdo das acGes de
salde e educacdo permanente em salde em todos os servicos (BARBOSA et al., 2020).

A assisténcia de enfermagem é fundamental para o tratamento de forma eficaz e
abrangente, uma vez que o enfermeiro é o profissional que realiza 0 exame citopatoldgico,
denominado de Papanicolau, esse exame promove a deteccdo precoce de infe¢bes para o
tratamento adequado, sendo que a partir dos sinais e sintomas o enfermeiro podera iniciar o
tratamento mediante o protocolo da unidade (BOATTO et al., 2015).

Nesse sentido, a assisténcia também deve estar associada a educacdo em saude, pois a
mulher necessita receber as orientagdes para ndo ser acometida novamente. O enfrentamento
para o tratamento das CVV é realizado diretamente pela conduta do enfermeiro, sendo que esse
profissional deve conhecer a abordagem sindrémica dessa IST, bem como o0s sinais e sintomas,
no qual deve-se estabelecer o tratamento imediato para diminuir a progressdo dessa patologia
apresentada (ANDRADE et al., 2020).

Logo, o enfermeiro deve implementar na sua assisténcia uma abordagem holistica para
estabelecer o diagndstico precoce, uma vez que o histérico de enfermagem é de suma

importancia e necessario, além do exame abdominal, manifestagdes clinicas, sintomatologia,
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inspecdo da regido vulvar, exame especular, escuta e assisténcia holistica para identificar os
fatores de riscos que contribuem para recidiva da CVV e de outras ISTs (RODRIGUES et al.,
2013).

Além disso, as mulheres que vivenciam episodios recorrentes da CVV devem ser
orientadas a buscarem os servicos de salde para a busca de atendimento para que seja realizado
o0 exame fisico e a coleta para a confirmagdo do diagnostico, no sentido de prevenir resisténcia
aos medicamentos para o tratamento adequado, onde essa resisténcia promove a ineficacia do
tratamento para essa infeccdo (BOATTO et al., 2015).

No que concerne ao tratamento adequado e resolutivo, o autor enfatiza:

O sucesso do tratamento da CVVR impde inicialmente regime de supressdo com dose
prolongada de antifungico oral, como fluconazol 150 mg (trés doses, dias 1, 4 e 7) ou
qualquer azoblico tdpico por sete a 14 dias, para alcangar remissdo clinica e
microbiol6gica antes de iniciar o regime de manutencdo.Utilizagdo de tratamento
inicial de curta duragdo aumenta a chance de recidiva para 50% em trés meses. O uso
de cetoconazol e itraconazol é uma boa opgdo nos episodios eventuais ou para
supressdo, ndo sendo escolha para manutencdo por apresentarem mais efeitos
colaterais. O tratamento de manutencdo pode ser realizado com fluconazol oral 150
mg uma vez por semana, clotrimazol vaginal 500 mg uma vez por semana ou 200 mg
duas vezes por semana (FEUERSCHUETTE et al., 2010).

O processo de enfermagem (PE) para pacientes diagnosticadas com CVV inclui também
intervencdes e modificagdes nos habitos de vida, sendo necessario a educacdo em saude para o
direcionamento da adesdo das mulheres a prevengdo de IST’s. Logo, o PE preconiza que a
assisténcia seja direcionada a partir da avaliacdo do paciente, fornecendo as informac6es para
que os diagnosticos sejam identificados, com o intuito de direcionar as metas a serem
alcancadas, visando, ao final, tracar as melhores e mais adequadas intervencgdes a especificidade
de cada paciente (NASCIMENTO SA et al., 2014).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma Revisdo Integrativa da Literatura, realizada de acordo com o0s seis
passos para revisdes integrativas propostos por Mendes, Silveira e Galvdo (2019): (1)
Elaboracédo da pergunta da revisao; (2) Busca e selecdo dos estudos primarios; (3) Extracdo de
dados; (4) Avaliacdo critica dos estudos primarios; (5) Sintese dos resultados da revisao; (6)
Apresentacédo da revisdo (LAKATOS; MARCONI, 2017).

4.2 ELABORACAO DA PERGUNTA NORTEADORA DA REVISAO

A pergunta norteadora da revisdo foi elaborada com o auxilio da estratégia PVO
(Paciente, variavel de interesse, outcome - desfecho), conforme etapas descritas abaixo
(QUADRO 1).

QUADRO 1 - Estratégia PVO. Fonte: Elaborado pela autora.

A questdo norteadora para esta revisao, elaborada por meio da estratégia PVO foi:
“Quais os cuidados e acdes de enfermagem para as mulheres que apresentam candidiase

vulvovaginal.

ETA DESCRICAO DECS/Palavras-chave

PA

Populacao Mulheres com candidiase vulvovaginal.

candidiase vulvovaginal.

Variaveis de Cuidados de Cuidados de Enfermagem

interesse enfermagem

Outcomes Acdes dos profissionais de Promocao da Saude
(Desf | enfermagem

echos)

4.3 BUSCA E SELECAO DOS ESTUDOS PRIMARIOS
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A busca dos estudos ocorreu durante o més de julho de 2021, conforme cronograma da
pesquisa, nas bases de dados eletronicas: MEDLINE (Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online) via Biblioteca Virtual de Saude - BVS, LILACS (Literatura Latino-
Americana em Ciéncias da Saude) IBECS (indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la
Salud) e BDENF (Base de Dados da Enfermagem).

A busca foi elaborada com o uso de descritores controlados dos vocabulérios
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) presentes no quadro 1. Estes foram conectados pelo
operador booleano OR, se pertencentes a uma mesma categoria da estratégia PVO, e conectados
pelo operador booleano AND, quando pertencentes a categorias diferentes. A estratégia de
busca utilizada para todas as bases de dados foi: Apds a busca nas bases de dados, os estudos
foram agrupados no gerenciador de referéncias Endnote Web, excluindo-se os artigos
duplicados.

Os critérios para inclusdo das publicacdes na revisdo foram: artigos originais,
publicados em inglés, portugués ou espanhol, sem limite de tempo para o ano de publicacéo.
No que concerne aos critérios de exclusdo das publicagdes, considerou-se: publicacGes do tipo
editoriais, carta ao editor, comments, ou mesmo revis@es narrativas, integrativas ou sistematicas
sem metandlise, e 0s artigos que ndo responderam a questao de pesquisa.

Os artigos selecionados em titulo e resumo foram obtidos para leitura e avaliagdo na
integra. Apos a obtencdo dos artigos completos, a elegibilidade dos estudos foi confirmada pela
aplicacdo dos critérios definidos. Posteriormente, foi realizada uma reunido de consenso entre
os revisores para definir quais estudos de fato seriam incluidos.

As referéncias dos estudos primarios foram utilizadas na busca de estudos elegiveis,
pesquisando-se titulos de interesse. Todo o processo de selecdo dos artigos foi apresentado por
meio do fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
Analyses) (MOHER; LIBERATI; TETZLAFF, 2009).

4.4 EXTRACAO DOS DADOS

Nesta revisdo, foram extraidos dados de identificacéo (autores, ano de publicacéo e pais
de realizac&o), objetivos, método, bem como dados diretamente relacionados aos objetivos da

revisdo, conforme instrumento de extracio dos dados (APENDICE A).

4.5 SINTESE DOS RESULTADOS DA REVISAO
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Os resultados estdo apresentados em quadro de caracterizagdo dos estudos incluidos,
que possibilitou a interpretacdo e integracdo dos mesmos. Em seguida, os dados foram
analisados e discutidos com base na fundamentacéo teorica pertinente ao tema. Além disso,
identificou-se possiveis lacunas do conhecimento, apontando recomendacfes para estudos

futuros, bem como foram explicitados os vieses da reviséo.
4.6 APRESENTACAO DA REVISAO

Vale destacar que 0s passos desta revisdo estdo apresentados na secdo de resultados
deste estudo. Tal apresentacdo possibilitara ao leitor verificar o delineamento seguido,
compreender cada etapa, fornecendo transparéncia e reprodutibilidade aos dados obtidos
(MENDES, SILVEIRA E GALVAO, 2019).



5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 DESCRICAO DA BUSCA DOS ESTUDOS ELEGIVEIS

Destaca-se que apenas quatro artigos se enquadraram nos critérios de elegibilidade

desta revisdo. O processo de captacdo e selecdo dos artigos que compuseram os resultados

deste estudo encontra-se descrito em forma de fluxograma (FIGURA 1).

FIGURA 1: Fluxograma de selecdo dos estudos. Fonte: Diagrama de Fluxo segundo a recomendacéo

PRISMA (MOHER et al., 2009).

Captacéo e selecéo dos artigos

Identificacdo nas bases de

dados

LILACS IBECS

n=3 n=2

BDENF

n=4

MEDLINE

n=22

Filtragem dos critérios de
inclusdo e exclusdo

Artigos rastreados

n= 30

Artigos duplicados

n=2

!

Artigos rastreados por
titulo e resumo

n=28




Avrtigos avaliados em
texto completo

n=8

19

n=17

Artigos excluidos

Artigos excluidos em
texto completo
n=5

Estudos incluidos na
revisdo integrativa

n=6

Foram mobilizados 30 estudos, dos quais foram excluidas 02 publicacdo por encontrar-

se duplicada e 17, ap0s a triagem por titulo e resumo, por ndo responderem a questdo de

pesquisa ou ndo atenderem ao critério tipo de estudo. Os artigos selecionados foram submetidos

a leitura criteriosa e avaliados quanto a elegibilidade, sendo posteriormente 05 excluidos. Desta

forma, foram excluidas trés publicacGes por ndo responderem adequadamente a questdo de

pesquisa, totalizando uma amostra final de 06 publicacdes analisadas.

5.2 CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO

Tabela 01. Caracterizacgdo dos estudos incluidos na revisao

Autores

Titulo ANO

OBJETIVOS

METODO

CUIDADOS DE
ENFERMAGEM/
PRINCIPAIS
FATORES
IDENTIFICADOS
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Associacdo entre | 2013 | Investigar a Secrecdo vaginal das | Foram avaliadas 69
cultura de etiologia, o pacientes foi semeada | pacientes, com idade
RODRIGUES, | secrecéo vaginal, perfil em agar Sabouraud e | entre 15 e 52 anos,
M.T. et al caracteristicas epidemioldgico | amostras de leveduras | predominando mulheres
sociodemograficas de pacientes foram isoladas e brancas (79,7%), com
e manifestacdes com candidiase | identificadas por escolaridade de nivel
clinicas de vulvovaginal Polymerase Chain superior completo (58%),
pacientes com (CVV)e Reaction (PCR). casadas (56,5%) e com
diagnostico de possiveis vida sexual ativa
candidiase fatores (97,1%).
vulvovaginal predisponentes
O papel dos 2014 | Identificar as Entre agosto de 2007 | O agente fungico foi
parceiros sexuais espécies e margo de 2012, foi | isolado em um total de
sintomaticos e predominantes | efetuado estudo 40 mulheres, sendo 24
assintomaticos nas e o papel dos prospectivo de 830 com vaginites recorrentes,
BOATTO, vulvovaginites parceiros pacientes com idades | e em 15 dos seus
H.F. et al. recorrentes sexuais na variaveis entre 18 e parceiros sexuais, dos
manutencdo das | 65 anos e vaginites quais 10 eram
vulvovaginites | flngicas. assintomaticos, e 5,
recorrentes por sintomaticos. Houve
Candida spp concordancia das espécies
encontradas no casal em
100% das recorréncias
Secrecdo vaginal | 2015 | Estimar a Estudo de corte A prevaléncia da VB,
CAMARGO, | anormal: prevaléncia da | transversal que candidiase e tricomoniase
K.C.etal. Sensibilidade, vaginose incluiu 302 mulheres | foi de 25,5, 9,3 e 2,0%,
especificidade e bacteriana com idade entre 20 a | respectivamente. A
concordancia (VB), 87 anos, submetidas a | sensibilidade,
entre o candidiase e entrevista e exame especificidade, valor o
diagnostico tricomoniase e | ginecoldgico para VPP e 0 VPN das
clinico e comparar 0s avaliacdo da secrecdo | caracteristicas clinicas da
citolégico achados do vaginal e coleta de secre¢do vaginal para o
exame fisico da | esfregaco citoldgico, | diagndstico citologico de
secrecao no periodo de junho | VB foram de 74, 78,6,
vaginal como | de 2012 a maio de 54,3, e 89,9%,
diagnostico 2013 respectivamente.
microbioldgico,
obtido pelo
estudo
citol6gico do
esfregaco
vaginal, pelo do
método de
Papanicolaou.
TABILE, Caracteristicas 2016 | Conhecer as Estudo transversal de | O diagnostico de
P.M. et al. clinicas, caracteristicas natureza exploratéria | vaginose bacteriana das

prevaléncia e
diagndstico de
vulvovaginites em
ambulatorio do
interior do Rio
Grande do Sul

clinicase a
prevaléncia das
vulvovaginites

e descritiva, de
abordagem
guantitativa sobre
mulheres que foram
atendidas na Unidade
de Atendimento de
um Ambulatério de

pacientes atendidas no
ambulatorio do SIS foi
feito pelo exame a fresco,
por meio

do qual se visualizou a
presenca de clue cells.
Entre as pacientes com
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Ginecologia do
Sistema Integrado de
Saude (SIS) na
Universidade de
Santa Cruz do Sul, no
periodo de setembro
de 2014 a maio de
2015.

diagnostico de vaginose
bacteriana no exame a
fresco

(36,5%), 52,1%
queixavam-se de
leucorreia com odor
fétido,e
34,7%apresentavam
somente leucorreia
acinzentada
dispareunia’. Esse
resultado esta de acordo
com pesquisadores

que relataram que a
identificacdo de 20% ou
mais de células.
indicadoras (clue cells),
em esfregacos corados
pela técnica

de Papanicolaou, foi
considerado critério
positivo para o
diagnostico de VB, com
valor preditivo positivo e
negativo de81% e 96%,
respectivamente.

SILVA, Frequéncia 2017 | Identificar a Estudo de frequéncia | Os casos avaliados
A.M.H.P. et | sazonal de frequéncia de da identificacdo de tinham entre 14 e 54
al. vaginose VB e Candida VB e Candida sp em | anos, média de 34,7 anos.
bacteriana e sp em exames | exames de citologia Em 2012, 0 més de
Candida sp em citolégicos oncotica do banco de | agosto teve maior
esfregacos (Papanicolaou) | dados do Laboratério | frequéncia de VB
citologicos de em uma cidade | Professor Eleutério (62,96%), e 0 més de
laboratério no nordeste do | em Fortaleza entre 0s | marco teve a maior
privado na cidade Brasil, anos de 2012 e 2015 | frequéncia de Candida sp
de Fortaleza entre conforme os (42,35%).
2012 e 2015 meses do ano
em um periodo
de quatro anos
BARBOSA, Prética de 2020 | Investigar a Estudo transversal, Participaram 146
T.LA aconselhamento pratica mediante aplicagdo de | profissionais (41,1%

em infec¢bes
sexualmente
transmissiveis,
HIV e aids,
realizada por
profissionais da
atencdo primaria a
saude de Montes
Claros, Minas
Gerais, 2015-
2016.

autorreferida
dos
profissionais da
atencao
primaria a
satde (APS)
sobre
aconselhamento
em infeccOes
sexualmente
transmissiveis
(ISTs) e
HIV/aids em
Montes Claros,

questionario a
médicos e
enfermeiros da APS;
a préatica desses
profissionais foi
classificada, segundo
manuais do
Ministério da Saude,
como
adequada/inadequada;
foram investigadas
quatro unidades
tematicas - realizacdo
do aconselhamento;

meédicos; 58,9%
enfermeiros); apenas
25,7% referiram praticas
adequadas; o dominio
com maior proporcao de
pratica autorreferida
inadequada foi ‘avaliagdo
de comportamento de
risco e vulnerabilidade’
(69,9%); médicos
referiram pratica global
com maior chance de ser
adequada que enfermeiros
(OR=3,48 -
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MG, Brasil,
2015-2016.

medidas de
prevencdo; avaliacdo
de comportamento de
risco e
vulnerabilidade; e
testagem soroldgica.

1Cos0 1,57;7,70),
especialmente na unidade
tematica ‘testagem
sorologica’. Desta forma,
as praticas autorreferidas
de aconselhamento em
ISTs e HIV/aids na APS
mostraram-se
inadequadas, indicando a

necessidade de
intensificar a

dos profissionais.

Mediante a analise criteriosa dos artigos, foi possivel estabelecer duas categorias
temaéticas, sendo elas: (1) assisténcia de Enfermagem para mulheres que apresentam candidiase
vulvovaginal e (2) Manifestagbes clinicas e Fatores associados a infec¢do da candidiase

vulvovaginal.

Categoria 1: assisténcia de Enfermagem para mulheres que apresentam candidiase
vulvovaginal

A literatura destacou que o enfermeiro é de suma importancia para intensificar o
tratamento e para 0 aumento da adesdo na continuidade do tratamento de mulheres que
apresentem a candidiase vulvovaginal, uma vez que quando essa infeccdo ndo é tratada
corretamente pode acarretar o surgimento de complicac@es, bem como a reinfec¢do em virtude
do tratamento ndo correto (BOATTO et al., 2015).

Deste modo, a educacdo em salde durante as consultas de enfermagem sé&o
fundamentais para intensificar as medidas de prevencdo, bem como para que as mulheres
procurem os servicos da atencdo basica quando apresentarem 0s sintomas, uma vez que 0
Papanicolau é um importante exame para a deteccdo, para saber se o tratamento esta
acontecendo como planejado e para prevenir diversas complicacdes (RODRIGUES et al.,
2013).

Nesse sentido, o enfermeiro deve sanar as duvidas das mulheres relacionadas as medidas
preventivas e o farmacos indicados para o tratamento, pois muitas mulheres podem apresentar
duvidas quanto ao uso correto e o tempo que devem proceder com o tratamento. A
resolutividade da assisténcia de enfermagem vem de encontro com a visdo holistica do

enfermeiro quanto a identificagdo e tratamento precoce de infeccOes sexualmente

sensibilizacdo/capacitacdo
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transmissiveis além de outros problemas que podem afetar a promocdao da satde e qualidade de
vida das mulheres (SILVA et al., 2017).

Conforme mencionado, a Atencdo Priméaria a Saude é considerada um importante
componente da rede responsavel pela coordenacao do cuidado para toda a populacéo, onde a
assisténcia dos enfermeiros promovem a realizacdo a atencdo continua do cuidado em salde,
independente do género ou orientacdo sexual, sendo essa rede a porta de entrada prioritaria para
a saude e prevencdo de agravos (CAMARGO et al., 2015).

A comunicagdo com o paciente é de suma importancia para os resultados satisfatorios
na assisténcia. Desta forma, o tratamento para a vagionose bacteriana deve acontecer se forma
ambulatorial e ofertado para o SUS, onde o profissional deve acompanhar as atualiza¢des sobre
0s protocolos existentes para o tratamento dessa infeccdo. Alem disso, as capacitaces
multiprofissionais frequentes sdo de suma importancia para o tratamento adequado e resolutivo
dessa infecéo (TABILE et al., 2016).

Destaca-se que as mulheres portadoras da CVV buscam de tratamento nas unidades
basicas de saude por meio da consulta de enfermagem, onde a assisténcia desse profissional é
de suma importancia para o rastreamento e realiza¢do de uma observacao holistica relacionada
aos mecanismos que predispdem a mulher a essa infeccdo. Desta forma, ressalta-se que a
observacdo detalhada é fundamental para que o antifingico utilizado no tratamento seja usado
de forma correta mediante a confirmacdo do diagnoéstico correto dessa infecdo (BARBOSA et
al., 2020).

Categoria 2: Manifestacdes clinicas e Fatores associados a infeccdo da candidiase
vulvovaginal

A segunda categoria evidencia os principais fatores relacionados a infec¢do da
candidiase vulvovaginal, onde o desconhecimento sobre as medidas de prevencdo primaria e
secundaria, fatores de risco, utilizacdo do tratamento adequado e auséncia de consultas
frequentes para o cuidado com a satde. No que concerne as principais manifestacoes clinicas,
a literatura aborda, principalmente, manifestacbes como prurido, dor na vulva, dispareunia,
disuria e corrimento vaginal (SILVA et al., 2017).

A CVV pode ser desencadeada por diversos fatores, como diabetes mellitos, uso
constante de contraceptivos orais e antibidticos. Deste modo, os profissionais da saude devem
se atentar a identificar precocemente os fatores que predispdem a essa condic¢do clinica
destacada e buscar intervengdes que melhorem a qualidade de vida e promocéo da salde da
mulher nesse contexto (TABILE et al., 2016; BARBOSA et al., 2020).
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Os fatores de riscos que promovem esse problema devem ser superados através da
educacao em saude pelos profissionais, onde percebe-se que as manifestagdes clinicas causam
impactos negativos para a saude fisica, bem como a saude mental, em virtude da baixa
autoestima. Desta forma, percebe-se a necessidade da ampliacdo das estratégias em saude
voltadas a essa patologia (SILVA et al., 2017).

Destaca-se que durante os sintomas da CVV aumentam no periodo pré-menstrual em
virtude do aumento da acidez vaginal, uma vez que podem surgir lesdes na regido perianal e
inguinal, acompanhados de prurido constante, eritema vulvovaginal e corrimento com
coloracdo esbranquicada. Além disso, os fatores que predispdem a essa infecgdo sdo diversos,
no qual também incluem contraceptivos hormonais orais, medicamentos que tenham
substancias de estrogénios, obesidade, gestacdo e doencas metabdlicas (RODRIGUES et al.,
2013; BOATTO et al., 2015).

Nesse sentido, as manifestacdes clinicas e sintomatologia séo os fatores que levam as
mulheres a busca pelos servigos de salde para o tratamento, uma vez que os profissionais da
salde, como o enfermeiro, devem orientar os fatores que predispdem para prevenir a recidiva
da infeccdo, bem como a abordagem clinica, e os fatores de rastreamento, como a realizacao do
exame Papanicolau (CAMARGO et al., 2015).
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CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo desse estudo, foi possivel identificar que a assisténcia de enfermagem
é de suma importancia para a prevencao e tratamento da candidiase vulvovaginal, onde os
estudos investigados mostraram a resolutividade dessa assisténcia holistica para a qualidade de
vida e promocdo da saude em virtude do tratamento adequado e identificacdo precoce dessa
infecdo. O estudo contribuiu para a ampliac@es de informagdes cientificas e para contribuir com
a continuidade de pesquisas que promovam novos conhecimentos sobre esse tema.

As principais dificuldades durante a realizacdo do presente estudo foram em virtude da
auséncia de literaturas nas bases de dados voltadas a tematica investigada, no qual evidencia a
necessidade desse tema ser mais explorado e investigado pelos profissionais da saide, com
énfase os enfermeiros. Deste modo, percebe-se a necessidade da realizacdo constante de

pesquisas cientificas sobre os principais problemas de saude publica.

Portanto, os problemas identificados repercutem negativamente para a qualidade de vida
da mulher, onde se faz necessario a realizacdo de novos estudos sobre essa tematica, em virtude
de que existe uma caréncia na literatura sobre a abordagem da candidiase vulvovaginal, além
da ampliacdo de estratégias multiprofissionais para intensificar as medidas preventivas e

diminuir os fatores de riscos relacionados ao surgimento dessa infeccao.
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